Il CSKP 36/25

POSTANOWIENIE

3 kwietnia 2025 r.
Sad Najwyzszy w |zbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Mariusz Zatucki (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Agnieszka Jurkowska-Chocyk
SSN Maciej Kowalski

po rozpoznaniu ha posiedzeniu niejawnym 3 kwietnia 2025 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej R. W.

od postanowienia Sgdu Okregowego Warszawa - Praga w Warszawie

z 27 marca 2024 r., IV Ca 124/24,

W sprawie z urzedu

Z udziatem R. W.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody,
oddala skarge kasacyjna.

Agnieszka Jurkowska-Chocyk Mariusz Zatucki Maciej Kowalski

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 26 pazdziernika 2023 r. Sad Rejonowy dla Warszawy
Pragi-Pétnoc w Warszawie uznat, ze 6 lutego 2023 roku zaistniaty przestanki do
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym R. W., bez jego zgody, na podstawie art.

23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Sad ustalit, ze uczestnik R. W. ma 31 lat. Mieszka z rodzicami. Ukonczyt
licencjat z prawa, pracuje jako doradca roznych partii  politycznych.
W przesztiosci nie miat probleméw psychiatrycznych, nie byt tez leczony
psychiatrycznie, aczkolwiek od wielu lat doswiadczat wahan nastroju. Po $mierci

osoby bliskiej uczestnikowi na poczatku 2023 r. rodzina zaobserwowata u niego
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niepokojgce objawy: niemoznos¢ porozumienia sie, stany euforyczne, okresowag
drazliwos¢ i agresje wzgledem otoczenia, brak snu przez ponad 20 godzin,
wykonywanie w ciggu jednego dnia kilkudziesieciu tysiecy krokéw, jedynie poprzez
przemieszczenie sie po wtasnym pokoju. Stan taki utrzymywat sie przez kilka dni.
6 lutego 2023 r. uczestnik pozostawat bardzo pobudzony w miejscu pracy. Jego
wspotpracownicy zaniepokojeni jego zachowaniem zgtosili sytuacje rodzinie,
proszac, by przybyt ktos, porozmawiat z nim i postarat sie go uspokoic¢. W rezultacie
do pracy uczestnika pojechata jego matka jego brat i siostra. Na miejscu doszto do
utarczki miedzy uczestnikiem a jego matka. Uczestnik zachowywat sie wobec matki
w sposoOb agresywny i jg popchnat. Na miejsce wezwana zostata policja i pogotowie
ratunkowe. W rezultacie podjetej interwencji uczestnik przewieziony zostat przez

zespot ratownictwa medycznego do Szpitala [...].

Podczas pobytu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym uczestnik pozostawat
prawidtowo zorientowany co do wiasnej osoby, miejsca i czeSciowo czasu.
Wykazywat niepokdj psychoruchowy i pobudzenie, pozostawat w dosé¢ dobrym
kontakcie stowno-logicznym, aczkolwiek prezentowat przyspieszenie toku
wypowiedzi, gonitwe mysli, ze$lizgi myslowe, wzmozony nastréj i naped. Choé
wypowiadat tresci wielkosciowe, negowat wszelkie halucynacje. Przejawiat
zaburzenia snu w postaci bezsennosci i zmniejszenia potrzeby snu oraz obnizone
taknienie. Po przyjeciu do szpitala uczestnik pozostawat pobudzony, szybko
przechadzat sie po sali, takze podczas rozmowy z lekarzem znajdowat sie
w ciggtym ruchu. Podat, ze znajdowat sie w konflikcie z matkg, ktoéra jest osobg
przesladujgcg go, byt przekonany, ze w ciggu minionych dwéch tygodni zrozumiat
sens istnienia wszechswiata i swoje w nim miejsce, a matka tego nie rozumiata.
Przyznat, ze w tym okresie spat jedynie ok. trzech godzin na dobe. Skupiony byt na
mysleniu i uktadaniu chaosu w gtowie, w rezultacie wszystko juz zrozumiat
i chciatby skonfrontowa¢ swoje stanowisko z poznanym wczesniej profesorem
filozofii. Uczestnik przyznat, ze doswiadczat zmniejszonego faknienia, siostra
musiata mu przypomina¢c o jedzeniu, co ttumaczyt intensywng pracg nad
dokonanym odkryciem. Negowat jakgkolwiek agresje wzgledem matki, wskazat

natomiast, ze nie znajduje u niej zrozumienia i w zwigzku z tym matka przesladuje
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go podobnie jak przesladowani przez wspotczesnych byli niektorzy z najwiekszych

myslicieli greckich (Sokrates, Archimedes).

Lekarz psychiatra rozpoznat u uczestnika stan manii bez objawow
psychotycznych i zakwalifikowat go do przejecia do oddziatu psychiatrii, wskazujgc,
ze w sytuacji braku zgody istniejg przestanki do zastosowania art. 23 z 19 sierpnia
1994 r. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z uwagi na agresje wzgledem
domownikéw przy spetnionej przestance psychopatologicznej. Uczestnik wyrazit

zgode na hospitalizacje, nastepnie cofnat jg 9 lutego 2023 r.

Do sprawy sporzgdzona zostata opinia psychiatryczna. Biegta sgdowa
wskazata, ze w toku badania przeprowadzonego 20 lutego 2023 r. uczestnik
pozostawat spokojny, miat zachowang jasng $wiadomosé i pozostawat
zorientowany co do wiasnej osoby, miejsca i czesciowo czasu (nie wiedziat, ktéry
jest dzien miesigca). Tok jego mysli i wypowiedzi byly przyspieszone, wypowiadat
on przy tym tresci wielko$ciowe. Negowat mysli samobdjcze i halucynacje. Biegta
odnotowata, ze sen i taknienie badanego ulegty poprawie w poréwnaniu z okresem
sprzed przyjecia do szpitala. W trakcie rozmowy z biegtg uczestnik snut rozwazania
psychologiczno-filozoficzne na temat swojego celu w zyciu, deklarowat chec
nadania celu zyciu innych ludzi. Opowiadat, Zze w ostatnim czasie pracowat nad
projektem, ktéry wciggnat go tak bardzo, ze nie jadt, nie spat, ani praktycznie nie
wychodzit na zewnagtrz. Stan ten trwat przez okoto dwa tygodnie, w ktorym
to okresie porzgdkowat swoje zycie i odmienit sie na korzys¢. Zaprzeczat
zachowaniom agresywnym, potwierdzit natomiast, ze od grudnia 2022 r. codziennie
przyjmuje konopie medyczne celem ukojenia stresu. Biegta sgdowa rozpoznata
u R. W. manie bez objawdw psychotycznych i staneta na stanowisku, ze przyjecie
uczestnika do szpitala psychiatrycznego bez zgody byto uzasadnione, jako ze z
powodu choroby psychicznej zagrazat swojemu zyciu i zdrowiu, a takze zyciu i
zdrowiu innych osob. Wedle bieglej uczestnik nie byt przy tym zdolny do
samodzielnego decydowania o leczeniu psychiatrycznym ze wzgledu na brak

poczucia choroby.

Wobec zgtoszenia zastrzezen do pierwszej opinii, sporzgdzona zostata

opinia uzupetniajgca. Biegta sgdowa objasnita w niej podstawy sporzgdzenia
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pierwotnej opinii i wyttumaczyta, Zze samoocena wtasnego stanu dokonywana przez
uczestnika oraz zebrane przezen oswiadczenia krewnych stojg w sprzecznosci
z objawami odnotowanymi tak w dokumentacji medycznej i zaobserwowanymi
w badaniu. Biegta wskazata, ze prezentowane przez uczestnika zachowania
sg objawami choroby - manii. Zaznaczyta, ze przyjmowane przez uczestnika
konopie moze dodatkowo powodowaé chwiejnos¢ emocjonalng, drazliwosc,
pobudliwo$sé, a czasem agresywnos¢ i niepokdj. Ocenita, ze z powodu
wzmozonego napedu, podwyzszonego nastroju, agresji wobec matki, gonitwy mysli,
poczucia niezrozumienia ze strony otoczenia i przejawiania nastawienia
wielkosciowego zachowanie uczestnika byto nieprzewidywalne, dlatego mogto
zagrazac zdrowiu i zyciu innych osoéb. Kilkudniowa bezsennosé, nieprzyjmowanie
positkbw oraz znaczne wzmozenie napedu stanowity natomiast zagrozenie dla

zycia samego uczestnika.

Postanowieniem z 27 marca 2024 Sad Okregowy Warszawa-Praga
w Warszawie oddalit apelacje uczestnika postepowania. Sgd ten przyjgt za wiasne
ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji oraz podzielit ocene tego Sadu,
ze przyjecie uczestnika do szpitala psychiatrycznego odbyto sie na zasadach

przewidzianych w art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Uczestnik zaskarzyt postanowienie Sgdu Okregowego skargg kasacyjna,
w ktorej powotat obie dopuszczalne podstawy kasacyjne i zarzucit naruszenie:
art. 23 § 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podnoszac, ze nie nastgpity
przestanki ustawowe do przymusowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym:;
oraz naruszenie art. 278 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez uznanie,
ze stwierdzenie wystepowania choroby psychicznej u skarzgcego w opinii biegtej

stanowi wyjasnienie tego pojecia w ujeciu materialnoprawnym.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skargi kasacyjnej nie sg zasadne. Kontrola prawidtowosci
zastosowania leczenia stacjonarnego w warunkach 23 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (dalej:’u.0.z.p.”) obejmuje zbadanie, czy u osoby, ktéra
miataby zostac¢ przyjeta do szpitala wbrew swej woli zostata stwierdzona choroba

psychiczna oraz czy jej dotychczasowe zachowanie daje powazne podstawy
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do obaw, ze zdiagnozowana choroba moze spowodowac zagrozenie dla jej zycia
albo dla zycia lub zdrowia innych osob. Tak rozumiany obowigzek oceny stanu
pacjenta wymaga ustalenia czy i na jakie dolegliwosci psychiczne cierpi, jak sie
te dolegliwosci objawiajg i wptywajg na jego zachowanie. Zdaniem Sagdu

Najwyzszego ocene te przeprowadzono w realiach sprawy prawidtowo.

Podstawowy zarzut skarzgcego dotyczy btednego rozpoznania przez lekarzy
objawdw jego zachowania, ktére w ich ocenie uzasadniaty stosowanie mechanizmu
przewidzianego w przepisach cytowanej ustawy. Nie znajduje to usprawiedliwienia
w okolicznosciach faktycznych sprawy, ktérymi — co nalezy przypomnie¢ — Sad
Najwyzszy na podstawie art. 398 § 2 k.p.c. jest zwigzany. Ustalono bowiem takie
zachowania skarzgcego, ktére najpierw lekarz w szpitalu, a nastepnie lekarz biegty
sgdowy uznali za stanowigce objawy choroby psychicznej i ktérg odpowiednio
opisali i zakwalifikowali. Istniejgce na tym tle watpliwosci, podniesione zresztg

w toku postepowania przed Sgdami meriti, zostaty nalezycie wyjasnione.

W ocenie Sgdu Najwyzszego konkretne epizody chorobowe, ktore staty sie
przyczyng przyjecia skarzgcego do szpitala sg waznym elementem ustalen i ocen
dokonywanych na tle art. 23 ust. 1 u.0.z.p., poniewaz obrazujg stan pacjenta
z jakim zetkneli sie lekarze podejmujgc decyzje o przymusowej hospitalizacji
I bezposrednio rzutujg na wynik badania zasadnosci zastosowania art. 23 ust.
1 u.o.z.p. pod katem zagrozenia, jakie pacjent stwarzat dla wtasnego zycia oraz

zdrowia i zycia innych oséb.

Sad nie ma kompetencji do samodzielnego ustalania czy wystepowanie
u uczestnika okreslonej dolegliwosci stanowi chorobe psychiczng, czy tez inng
jednostke chorobowg. Do kompleksowej analizy stanu zdrowia strony niezbedne
jest bowiem wiasnie zasiegniecie opinii lekarza — opinii biegtego. Dokonanie
prawidtowej oceny czy w konkretnych okolicznosciach sprawy wystepuje choroba
psychiczna wymaga wiadomosci specjalnych. Skoro zas$ jest to okoliczno$é
relewantna z punktu widzenia majgcych zastosowanie w sprawie przepiséw prawa
materialnego (na podstawie ktérych ocenia sie zasadnos¢ przymusowego przyjecia
do szpitala psychiatrycznego), to niewatpliwie okolicznos¢ ta powinna zostaé

ustalona w postepowaniu sgdowym przez sgd po zasiegnieciu opinii biegtego
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sgdowego, zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. Tak sie stato w realiach sprawy, a wyniki

takiego opiniowania sg jednoznaczne i nie budzg watpliwosci.

Wobec powyzszego, skoro w postepowaniu rozpoznawczym ustalono
okreslone zachowania skarzgcego, oceniono je jako wynik choroby psychicznej
I uznano w przewidzianym prawem trybie, ze z powodu tej choroby skarzgcy
zagraza bezposrednio wkasnemu zyciu, w ocenie Sadu Najwyzszego sformutowany
zarzut naruszenia prawa procesowego, jak i zarzut naruszenia prawa materialnego

nie znalazty w sprawie uzasadnionych podstaw.

Z tego powodu Sad Najwyzszy — na podstawie art. 398'* k.p.c. - oddalit
skarge kasacyjng.

Agnieszka Jurkowska-Chocyk Mariusz Zatucki Maciej Kowalski

[r.g.]



